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Segun la OMS, las guias son un conjunto de “recomendaciones cuyo fin es ayudar a que
los usuarios puedan tomar decisiones bien fundadas sobre la conveniencia de realizar
intervenciones especificas, ensayos clinicos o tomar medidas en materia de salud
publica, y donde y cuando hacerlo. Las recomendaciones también ayudan a los
usuarios a seleccionar y priorizar entre una serie de posibles intervenciones”.
Existen diferentes tipos de guias; sin embargo, las usadas como apoyo a la toma de
decisiones se denominan guias basadas en evidencia, se desarrollan a través de una
metodologia rigurosa basada en revisiones sistematicas de la literatura conocida como
metodologia GRADE®. El afio 2015, el Ministerio de Salud (MINSA) del Per aprobé el
Documento Técnico de metodologia para la elaboracién de guias de practica clinica®,
posterior a ello con la creacion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud
(IETSI) en EsSalud, se formuld una directiva que establecia el proceso de elaboracion
de GPC en EsSalud®, teniendo como referencia el documento técnico para la
elaboracion de GPC basada en evidencias del MINSA. Hasta enero del 2021, IETSI ha
elaborado 50 guias de practica clinica con metodologia GRADE.

La Directriz para el fortalecimiento de los programas nacionales de guias informadas
por la evidencia® nos menciona que los beneficios de las guias de practica clinica
basadas en evidencia son visibles desde tres perspectivas: a) pacientes, b)
profesionales de la salud y c) sistemas de salud. El beneficio para los pacientes,
porque las GPC recomiendan intervenciones previa evaluacion de su eficacia y
seguridad, que han demostrado reducir desenlaces criticos como: Disminucion del
riesgo de mortalidad, el riesgo de infecciones y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Desde la perspectiva de los profesionales de la salud, mejora la calidad de
las decisiones clinicas, genera alertas sobre practicas clinicas con escaso valor
cientifico, provee informacion que sustenta y genera pautas para la investigacion.
Para los sistemas de salud, tanto las GPC pueden ser (tiles para mejorar la eficiencia
en el uso de recursos mediante la estandarizacion de la atencion con terapias de
beneficio probado y costo-efectivas al reducir las tasas de admision, la duracion de la
estancia hospitalaria y los costos hospitalarios. Ademas, la adherencia a GPC mejora la
visibilidad de las instituciones al garantizar un compromiso con la excelencia y la
calidad.

Las guias son parte de un conjunto de herramientas de practica basadas en evidencia
que, transformadas en recomendaciones practicas, tienen el potencial de mejorar
tanto el proceso de atencion como los resultados de los pacientes®. Por ejemplo, una
mayor adherencia a las pautas se ha asociado con una disminucion de la morbilidad por
apendicitis complicada, mejores resultados en pacientes con trastornos psiquiatricos,
mejores resultados en el funcionamiento fisico y menos uso de atencion para el dolor

lumbar™.

Sin embargo, aunque las pautas pueden verse como herramientas importantes que
respaldan la toma de decisiones, junto con el juicio clinico y las preferencias del
paciente, todavia hay una falta de cumplimiento de las pautas en todo el mundo en
diferentes condiciones y niveles de atencion. Los estudios de diferentes paises han
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demostrado una adherencia suboptima a las pautas para el
dolor lumbar en la atenciéon primaria, incluido el uso de
intervenciones con poco o ningun beneficio". Entre los
nutricionistas australianos que brindan atencion clinica a
pacientes con cancer, la evidencia indica que solo un tercio
de las pautas se siguen de manera rutinaria"’. En Suiza y
Noruega, un estudio encontré un bajo cumplimiento general
de las pautas de practica actuales y una gran variacion en el
uso de la terapia nutricional en pacientes que se sometieron a

un trasplante de células madre™.

Grafico 1. Proceso de evaluacion de la adherencia a guias
de practicaclinica en EsSalud.
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Fuente: Directiva para la evaluacion de la adherencia a las guias de prdctica clinica en
EsSalud. DirectivaN* 09 - IETSI-ESSALUD-2021.
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En el Per(, uno de los estandares para la acreditacion de
establecimientos de salud y, contempla como criterios de
evaluacién la adherencia a guias de practica clinica™. A
partir de ello, desde el 2012 se considera dentro de los
instrumentos de supervision de IPRESS, sin embargo, solo
como un item de una lista de chequeo. Asimismo, la directiva
sobre el sistema de gestion de la calidad del seguro social de
Salud considera la evaluacion de la adherencia a GPC como
uno de sus componentes™, bajo estos antecedentes y IETSI
ESSALUD considera necesario la elaboracion de una
normativa que permitay establezca el proceso de evaluacion
de la adherencia de guias de practica en EsSalud. Tras la
aprobacion de este documento normativo que faculta a IETSI
como el lider del proceso de evaluacion de la adherencia de
GPC en la Seguridad Social, en julio del 2021“®., Este proceso
que se describe en la figura 1, inicia desde la elaboracion de
cada GPC, con la seleccion de recomendaciones trazadoras
por el grupo elaborador. Posterior a la aprobacion de cada
GPC se elaboran los indicadores para cada recomendacion
con su respectiva ficha técnica que permitira su medicion
teniendo como fuente de informacion la historia clinica
electronica de EsSalud. La evaluacion de la adherencia inicid
con la Guia de Practica Clinica para Manejo del COVID-19"?,
se seleccionaron 13 recomendaciones trazadoras con sus
respectivas fichas técnicas de indicadores, se realizo la
medicion considerando el periodo previo a la aprobacion de
la GPC de enero a mayo 2021, en todos los pacientes
hospitalizados con el diagnostico del COVID-19. En esta
primera medicion que se realizé a nivel nacional, se observo
una baja adherencia (< 50%) al no uso de antibioticos en
pacientes con COVID-19 durante las 48 horas posterior al
ingreso hospitalario. Ademas, se reporté aun el uso de
medicamentos que no se encuentran recomendados en la
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GPC, como uso de ivermectina (3,5%), hidroxiclorquina
(0,1%) y azitromicina (6,5%). Actualmente nos encontramos
en la evaluacion del periodo de mayo a junio del 2021,
esperamos mejoras en la adherencia a estas
recomendaciones y que se establezcan planes de accion a
diferentes niveles de las redes asistenciales y prestacionales
para mejorar la adherencia de estos indicadores, asi como
iniciar con la medicion de la adherencia de las GPC
publicadas previamente.
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